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CLINICAL EXPERIENCES OF VARIOUS DERIATIVES OF 
PHENOTHIAZINE, ESPECIALLY OF CLINICAL EFFECTS 
AND ACCESSORY EFFECTS VARIOUS SYMPTOMS 
By 
TETSUICHI T AKIHARA, Hnosm FuJiw ARA and SmNzI lsAKA 
Second Surgcal Clinic, Faculty of Medicine, Tokushima University. 
As the authors applied since 1955 several derivatives of PMnothiazine to various 
clinical symptoms as a simple or cocktail-lytique, the results obtained about the 
effects and accessory e町ectswill be reported in this paper. The drugs u~＇.ecl were 
Chlorpromazine (Cp), Chlorpromazine-Sulphoxide (Pz-5) and Promethazine al1(l one 
dose of 25 to 50mg. was given to the patients for a long or short period according 
句 thesymptoms of the patients. 
To al the symptoms except pain, the single administration of these drugs 
2-16 日本外科宝函第27巻第1号
mentioned above was ver.¥・ effective, while to various pains the effect was not so 
great that the combined administration with sedativa was found to be advisable. 
The authors did not observe any severe accessory e百ects,except in cases CP 
was administrated in which temporary acute hypotonia and tachycardia and mild 
liver disturbance were observed. Since Ph白othiazinehas manysided pharmacological 
action, these drugs can be conveniently used for various clinical symptoms, only if 
these facts are fully understood. The advantages and disadvantages of these drugs 





















































表 1 疹痛に）＜＼］•する幼果t Cp J 短期使用例
古語｝「聴き：？｜梯｜件 I＋卜｜計
単 ｜術後疹痛1川 sI 6 1 3 / 2s 
腹部臓器生 I I I 5 I 2 I 10 
独｜局所町内｜ I 1 I 1 I 2 
｜その他 I 2 I i I I I 3 
小 計｜としとl-2:16 140
34〔85?o) l 15劣）i 
併｜術後疹痛 r－－；－戸下了，－~－－rg
l腹部臓器性｜ 3 I I I i t 4 
到土土｜ I l_l_J I 1 ・2 ｜｜｜｜
I 5 I 2 : 2 I 6 I 15 
小計｜～ー」ー~~ i - I 
I 9 (60"o) IC40%) 
総計 J 20 J 9 い41~円J
Phenothiazine系各種誘導体の臨床経験 247 
表2 疹痛に対する効果 ICpJ 長期連続使用例
氏名｜削除外病 名｜ 同 的
小 O 女 j20 関節ロイマチス 関 節
， // II ， II 
II II ， II I/ 
笠 O 男 38' 肺 結 核 季肋部緊張性疹痛
多 O 女 30 右足際部挫創 切断部創痛
盛 男 23 右指骨骨折 骨折部疹痛














使J百量 （r邑） ｜ 方 法効果｜副作用
1日ル州経口 6日間梢有幼Ii似しロ渇
1日 50m邑 筋注6日間 梢有効 陸 気
l日 75mg 経口 7日間 梢有効
1日 50mg 経口 9日間 有効l陸 戸三副
1日 37.5mg 筋注6日間 無 効
1日 37.5mg 経口10日間 無 効
l日 75mg 経口 7日間 檎有効｜｜減舷色尿口渇p
表3 不眠に対する効果（Cp)
時下芝町例数｜僻～＊ I+ I -
術 後 11 9 I 1 
疹 痛 5 3 。 2 
悪 1［；、 4 3 。
不快感 1 1 。 。
不安感 1 。 。
尿意頻数 1 。 。
不 明 2 2 。 。
25 20 4 
言十
(84.0%) (16.0%) 
ものでp 有効l例p 梢有効4例p 無効2例であった． 1回筋注或は内服により効果があったが37.5mg，及び
次に鎮痛剤の強化作用を目的としてP Cpを併用した 75mgでも無効のものが夫々一例あった．又無効4例
疹痛例15例についてその成績をのべると， 15例中9例 の内2例は疹痛を訴えていたものでp かかる例に於て
に著効～梢有効を認めた．術後疹痛に対し無効例が多 は，他鎮痛剤又は鎮静剤との併用が必要と恩われる．
かったのはビラピタールを用いたものであってP 疹1高 3. 悪心p P]lI吐に対する効果
の程度p 鎮痛剤の種類にもよるがp オピアト，オピス Cpの中枢性唱吐抑制作用は臨床的に特に好んで応




の一つである. Cp ゆ中枢神経系に対してp 鎮痛p 鎮 は71例でl図 8～SOmg筋注したもの65伺ti, l回 12.5
静的に作用し叉催眠作用を有すると云われ，睡眠療法 ～50mg経口投与によったもの6例である．
の一方法として精神科領域に於ては大量投与療法が行 効果判定基準は次の如くした．
われている所である．通常パルピタール剤との併用に 著効 ：恒吐，惑心のとまったもの． （単独で起った
よるのが最も効果的であると云われているが Cpの単 ときは，夫々とまった時）
独使用に於ても充分な効果を期待出来る．我々は外科 有効：慌吐とまるも悪心時々起るもの．
的疾，管における原因別症状，例えば術［ん 疹痛，悪心 情有効：P!l吐とまりp 悪心のみ残るもの．
9 不快感， 不安感，尿意頻数等により不眠を主訴とし 無効．
た25例に応用して表3の如き成績を得た．有効率U:, 術後の合併症として，悪心嘱吐を来したもの恒例中













術後合併症 I34 1 20 戸~~
I ~ I ~. 
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術 1日mg｜総量mg 前｜後例 前→後 増減量
福 O 34 合 感染性気管支拡張症 前 37.5 675 GOL→ム +1300 30 3 6.5 43 
藤 O 21 合 II II 目U 50 900 00ム→ム +rooo 25 10 1.8 2.3 
謙 O 28 ♀ 肺 壊 痘 後 50 1475 トト→トト 39 4.8 ¥ 
高 O 20 合 肺 内 異 物 後 50 475 不 変 38.5 4 
岡 O 54 合 肺 壌 痘 ム目ムI] 37.5 700 トト→トトト -800 50 80 71 87.5 
木 O 48 合 肺 結 核 後 25 425 不 変 -20 不変 26 10 
太 O 28 合 II 後 37.5 475 不 変 。不変 10.5 2.8 
高 O 32 合 ， 後 37.5 475 不 変 +300 不変 4 3 
豊 O 26 合 II 後 37.5 475 不 変 +300 不変 8.5 I 
可 0 23 合 // 後 37.5 775 不 変 +roo 不変 23.3 3 
宮 O 32 会 ’J 後 25 475 不 変 。不変 2.8 3 板。 28 合 II 50 450 不 変 +zoo 不変 46 40 
楠 35 合 // 25 200 不 変 +250 25 I 2 12.5 14 
吉 O 30 合 II 37.5 875 不 変 十300 不変 22.5 10.3 
表 8 基礎代謝に対する 効果 （Cp)
症例｜；｜；｜病 名 Ii1~品五ミ I ~ ~始LニJ果l 副 作 用
石 O i 2sI早 ｜パセド一氏病｜径口120 ig I +15.21 % I / I + 6.o 1有効｜ （一） 
小 0 J 20 ！♀｜関節ロイマチス｜径号12.5釦gI+ 1 
宮 0 1341らI函 結 核｜径口 350釦邑ト仰%戸石玄「ア戸玄，－＊豪＝言一
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2 25 mg 
50 mg 
6 mg +Pz-5 オピアト
25 mg 
50 mg 
8 mg +Pz-5 オピアト
25 mg 









オピアト 8mg+Cp 25mg 









｜ オピスタン ｜ 
???ぉ。???｜??12 表
フェノパール
第 l 病日 50mg 125～375mg 35mg 14mg lOOmg 
第 2 病日 25～75 75～250 35～70 
第 3 病日 25～50 75～150 17.5～70 
第 4 病日 25～50 25mg 75 17.5 
第 5 病日 25 75 17.5～35 
第 6 病日 25 
第 7 病日 25 














































































鼻 閉 感 6伊j
循 著（起明立な性血低圧血降圧下） 4 (2例）
環 結膜充 血 2 
胸 内 苦 間 2 18例器
,i:,、 惨 八」 進 2 
系 顔 面 紅 潮 1 
顔面 蒼 自 1 
呼 血疾（長irg期出投乃与至）増加 4 
吸 胸部圧迫感 2 8 器 呼吸 困 難 1 
系 irg疾曙出困難 1 
Cpの臨床使用時の副作用（228例中191例）
｜例数｜副作用種類





















































































































































Pz-5の使用法及び対象とした臨床症状はp Cpに準 であったp血疫を認めた肺疾患J 特に術後或は肺壊
じて居払叉効果の判定も同様にした． 痘の如きすでに局部病巣の出血し易い状態にあるもの
各種疹痛に対する Pz・5の効恥をみると，単独で術 t では Cp1；与によって末檎血管のが破並に血液凝固時
後疹痛に使用したものでは12例中IO例に箸効乃至梢有 間の延長等の作用の為，出血傾向が昂められるからで






て，適当な鎮痛効果を得るためにはp Pz-5の有効量 結核患者について肝機能検査を行った所3 投与前に比






った2例中， l例は Cpによって消縫せしめ得たもの 我々 は， Phenothizine系の2～3薬剤を外科領域に
である． おける各種臨床症状に使用した成績並に副作用に就
次に Cpの利用範聞が広く且作用が著明なる為，種 て， 取教えず鍾めてみた．今回は，一応概略的な事を
々なる副作用もあげられている．以下注意しなければ 述べるに止め度い．一般的には， Cp及Pz-5の臨床効
ならない副作用について述べる．先づ循環器系に現わ 果はp 両者略々類似して居払 Pz・5もCpの適応と見
れる急性血圧降下である．我々は強化麻酔時Mi投与 倣される種々の臨床症状に著明なる副作用を見る事な
後短時間内に著明なる血圧降下を呈したもの2例，臨 く使用されるものと思うがp 我々の経験では， Pz-5は





りして， Cp投与時には， この点に特に慎重であらね 従って.Pz・5U:，精神科方面や高血圧症例に対しては，
ばならない．又血圧降下は投与後5～50分に最低値を Cpよりその適応範囲が狭ばめられるものであろう．尚，




かったが3 我々が行った臨床実験では50mg投与した く御礼申しあげます．尚本論文の要旨は3 第48島第
16例中P 14例 （87.5%）に20mm水銀位以内の種々の 50回徳島医学会（昭和30年9月， 12月，j，第5回四国
血圧降下をみた． 臨床外科医会（昭和30年10月），第31回日本結核病学
この点 Cpと比較してより安定性を有するものと考 会総会 （昭和31年5月〉，第31田中国・四国外科学会
えられる． （昭和31年7月九第9回四国医学会（昭和31年JO月）
Cpの呼吸務系の副作用としては血疾の榊加或は血 において発表した．〉
E尾崎喜出を来したもの4例と呼吸困燥を来したもの1例 文献省略
